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ELS ERRORS EN MEDICINA. BREU APUNT HISTORIC 
Jacint Corbella 
Acadernic nurnerari 
La possibilitat d'error, el fet d'equivocar-se, és inherent a totes 
les activitats humanes, pero un camp en el qual pot tenir una 
transcendencia gran i més visible és el de la medicina. 
Cal fer primer un breu apunt per a marcar les fronteres entre 
el que és un "error" sense cap rnés qualificatiu i una activitat 
equivocada per una manca de coneixements, de perícia, o 
semblant. En aquest cas, el Iímit entre I'error simple, sense 
culpa, i la mala praxi, amb responsabilitat, no sempre queda 
clar i sovint s'interpreta diferent segons el punt de vista de 
cadascú, principalment de I'afectat, que en rep les consequen- 
cies, o del qui fa I'error. 
D'altra banda, cal diferenciar entre els errors que són deguts 
principalment a un desenvolupament encara insuficient dels 
coneixements i els errors deguts a una mala aplicació o de- 
ducció d'aquests coneixements. Val a dir que sovint les idees 
que han regit el pensament científic, també el medic, han es- 
tat erronies. Pero aixo s'ha sabut quan nous coneixements 
han permes superar els conceptes equivocats. Fou el cas, per 
exemple, quan es considerava que la terra era el centre de 
I'univers, abans de I'obra de Copernic, o que el fetge era el 
centre de la circulació. No és ara aixo el que hem de tractar, 
pero cal assenyalar aquests fets per a no tancar-nos massa 
en visions concretes i detallades. 
El concepte de la incertesa en medicina 
Els errors vistos a distancia, amb la perspectiva del temps, 
han estat freqüents, en bona part per insuficiencia de conei- 
xements, de I'estat de la ciencia de cada epoca. Aquest fet 
era conegut pels propis metges de cada temps i molts eren 
plenament conscients de la insuficiencia dels seus coneixe- 
ments. Així es va estendre la idea que els coneixements eren 
incerts. 
Com a reacció, van venir llibres per a defensar la medicina d'a- 
questa acusació d'incertesa. Potser entre els que van tenir 
rnés difusió en el nostre mitja, més influ'it per la ciencia fran- 
cesa, foren els escrits de Pierre]. G. Cabanis (1 757-1808), així I'o- 
bra El grado de certidumbre de la medicina, publicar: a Madrid 
el 1816, traducció de I'edició francesa de 1803. En coneixem 
com a mínim dues edicions més en castella, la de París, de 
1826 i la de Barcelona, de 1832: Del grado de certeza en medi- 
cina, tradujda per Pere Felip Monlau, personatge que va ser 
important en la medicina espanyola. Aquest llibre tenia una 
intenció molt més defensora del progrés de la medicina i de 
la certesa dels seus coneixements que no pas de dubte. Era 
de fet una defensa de la professió, que sovint era atacada 
perque els coneixements dels metges eren relativament poc 
valorats. 
Per no haver d'entrar en una analisi, que hauria de ser llarga, 
en aquesta introducció historica. que ha de ser breu, em cen- 
traré en un sol tipus d'error, en el qual no sol haver-hi sospita, 
i em refereixo al diagnostic de la mort. 
Els problemes en el diagnostic de la mort 
L'error en aquest camp no és pas freqüent, pero tampoc no 
és un fet extraordinariament rar. A més, per les seves carac- 
terístiques, uris pocs casos poden tenir un gran resso. L'error 
en el diagnostic de la mort té una conseqüencia directa: el 
risc de ser enterrat viu. Aquest punt ha estat causa d'una cer- 
ta por en molta gent, el que ha motivat una producció consi- 
derable de literatura, principalment des de meitat del segle 
XVIII, tot el segle XIX i encara una bona part del XX. 
Diria que no és pas facil fer un diagnostic immediat de mort, i 
més des que se sap que la perdua de la vida no és un procés 
instantani, sinó que té una certa durada, durant la qual son 
possibles les tecniques de reanimació (de ressuscitació), tot i 
que depen molt de quina hagi estat la causa de la mort. 
Fins fa no gaires anys, en perspectiva historica, era valida la 
frase llatina classica "mortus est qui non respirat". Una aturada 
de la respiració equivalia de fet a una mort imminent i gaire- 
bé segura. L'inici de les tecniques de reanimació respiratoria, i 
després la ventilació assistida, han variat el panorama i avui 
I'aturada respiratoria, tot i que és prou greu, queda més lluny 
del diagnostic, i del pronostic, de mort. Aquest diagnostic solia 
ser bastant clar, visible, i d'aquí que en algun cerimonial el fet 
de posar un vidre o un mirall davant del nas o la boca, per 
veure si s'enselava o no, es considerés com un signe útil per 
al diagnostic de la mort. 
Un pas rnés enlla el trobem en la valoració de I'aturada cardía- 
ca, que era de recuperació extraordinariament difícil. La man- 
ca d'auscultació del batec del cor va ser considerada, en el se- 
gle XIX, com un dels signes patognomonics de la mort i el 
rnés característic per al seu diagnostic. No era del tot segur, i 
rnés en nens i persones molt obeses, i el silenci havia de ser 
bastant perllongat: es fixaren Iímits de dos i de cinc minuts. 
En el segle XX, la imatge radiologica del cor que no batega, o 
I'ECG pla, doriaven una seguretat tecnica i se'ls ha considerat 
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com a signes característics indubtables. Fins que, principal- 
ment arnb els desfibril.ladors, s'ha apres a fer bategar altra ve- 
gada un cor que s'havia aturat. El tercer element és el con- 
cepte de mort cerebral, en el qual no hem d'entrar aquí. 
El que cal dir és que, en altres temps, arnb possibilitats més 
reduides, o avui, adhuc arnb I'ajut de tecniques més precises, 
el diagnostic de mort por ser equivocat, pot haver-hi error, si 
no donem temps suficient per tal que es manifestin tots els 
signes. En farem un breu repas historic i esmentarem algun 
fet conegut i, sobretot, I'impacte que va tenir sobre gran pan 
de la societat la por de ser enterrat en vida. Encara avui hi ha 
gent que té aquests dubtes, pero no s'arriba a I'autentic terror 
de moltes persones en temps de la Il~lustració o del Romanti- 
cisme, i més tard. També cal dir que hi ha molta més Ilegen- 
da, sovint poc versemblant, que no pas realitat comprovada. 
Alguns casos certs d'error 
Un dels casos més coneguts fou el d'un jove capella frances 
que, a la primera meitat del segle XIX, va morir de manera 
sobtada mentre estava fent un sermó. Hi hagué un dol, la 
missa de funeral, pero en un cert moment, quan ja era dins 
del taüt, es va despertar. La recuperació fou bastant rapida. 
Podia ser una llegenda més, pero en aquest cas el que dóna 
garantia de la certesa del fet ho trobem en una sessió del se- 
nat frances de I'any 1866, quan es discutia sobre aquest tema. 
Aquest cas el va explicar I'arquebisbe de Burdeus, cardenal 
Ferdinand Donnet (1 795-1 882), i va dir, arnb tot el dramatisme, 
"aquel1 jove capella és el mateix que ara us parla". El fet sem- 
bla, doncs, realment cert i ha estat recollit per algun dels 
grans tractats de la medicina legal francesa. 
De propia experiencia personal, recordo el cas d'una senyora, 
ja bastant gran, que tenia una cicatriu no masca estetica per 
una traqueotomia. Em va explicar que de perita havia tingut 
la difteria i I'havien donat per morta i que, quan ja estava ves- 
tida de blanc i al bagul, van veure que respirava i arnb un ga- 
nivet de cuina li van fer una traqueotomia d'urgencia. 
I en l'experiencia de I'lnstitut Anatomic Forense de Barcelona 
queden les explicacions directes de dos dels subalterns que 
es van [robar arnb aquest fet, ambdós en el cas de nens, que 
és quan el diagnostic immediat de mort és rnés difícil. Un 
d'ells fou cridat a la sala de pediatria per a recollir el cadaver 
d'un nen. Quan va arribar, va dir a la monja: ";Hermana, que 
todavía está vivo!': En un altre cas recordo I'esglai arnb que el 
mosso de nit m'explicava que havia sentit els plors reals d'u- 
na criatura a la sala de baix del diposit. 
Més enlla queden les dificultats de diagnostic quan el temps 
de que es disposa és petit, o bé les circumstancies fan que hi 
hagi una allau de cadavers, que ni tan sols són vistos per 
metges, com por: ser el cas d'enterraments en terratremols o 
altres accidents, grans inundacions, fets de guerra, i també en 
temps d'epidemies. En el relat de la catastrofe de Bhopal, d'o- 
rigen industrial, el desembre de 1984, arnb centenars de 
morts per emanacions d'isocianat de metil, Dominique Lapie- 
rre explica documentadament un cas d'aquest tipus en una 
noia jove, Padmini, considerada morta dues vegades. L'última 
la van haver de treure de la p:ra funeraria. 
Tampoc no són excepcionals alguns relats, tot i que espora- 
dics, de la premsa del nostre temps, adhuc arnb reclamacions 
a institucions hospitalaries per algun possible error d'aquest 
tipus en "cadavers", més en el cas de nens, queja havien es- 
tar duts al diposit. 
La por de ser enterrat en vida 
La literatura global sobre el terna és extensa 1, generalment, 
poc fiable, perque comenca per recollir molts relats que sem- 
blen inversemblants i dels quals no hi ha prova ni testimoni 
directe. Si es fa cas de les descripcions antigues, solen ser 
anecdotes repetides, variant el nom i el lloc d'una mateixa si- 
tuació. Un exemple són les histories de la senyora que és en- 
terrada arnb un anell posat ¡, a la nit, quan I'enterramorts el 
vol robar, es troba arnb la persona viva. També els innombra- 
bles relats de sorolls dins de la tomba, la qual quan més tard 
és oberta presenta una escena que demostra que el cadaver 
es va bellugar: les mans sobre el cap ... Aquesta és la literatura. 
La mort aparent 
Una de les circumstancies que pot induir a error arnb rnés fa- 
cilitat o que dificulta el diagnostic són els casos de mort apa- 
rent deguts a la permanencia en el fred, la congelació. La hi- 
potermia és una causa important entre les que poden ser 
causa d'error. Precisament aquesta és es una de les cir- 
cumstancies en que un EEG pla no té validesa suficient per si 
mateix. l'ambé, pero menys freqüent, és el cas de persones 
que han estat submergides en aigües gelades, adhuc sota 
una capa de gel, durant un temps Ilarg. Relats d'aquest tipus 
es troben més en la literatura medica nordica i alguns sem- 
blen prou verídics. També el cas de I'electrocució, en que so- 
vint la reanimació ha de ser llarga i a vegades sense exit. Al- 
gun cas de les descripcions inicials de jellineck té prou drama- 
tisme perque la víctima, malgrat la paralisi respiratoria, pot 
mantenir la consciencia i adonar-se de la situació i de les con- 
verses sobre si es para o no la reanimació. El capítol que estu- 
dia la diferencia entre "mort real" i "mort aparent" sol ser bas- 
tant detallat en alguns Ilibres. 
Farem un breu repas d'alguns aspectes recollits al Ilarg del 
temps. Ben recent és la publicació de la versió castellana del 
llibre de Jan Bodenson Enterrado vivo, arnb el subtítol La ate- 
rradora historia de nuestro miedo más primario. És un estudi 
molt documentat sobre el terna que separa clarament la Ile- 
genda de la realitat. 
Jacint Corbella. - Els errors en medicina Breu apunt historic 
La difusió social de la por a I'error en el diagnostic de la mort 
va tenir el primer moment important (abans el tema hi era, 
pero tenia poc resso), a partir d'un text de Jakob Winslow 
(1  669-1 760) sobre la incertesa dels signes de la mort, Morte in- 
certae signa, I'any 1740. Explica algun cas d'error diagnostic 
que probablement era cert i en tot cas s'insistia a no fer I'en- 
terrament masca de pressa. L'únic signe segur era la putrefac- 
ció. 
El llibre va ser tradu'it aviar al frances per lean-Jacques Bruhier 
d'Ablaincort, metge de París, amb el títol Dissertation sur I'in- 
certitude des signes de la mort i va tenir molt exit de difusió. 
Va ser font de polemica i va influir en certs aspectes de la 
mentalitat del seu temps, va crear una por i va obrir la via per 
a prendre mesures que evitessin I'enterrament en vida. No va 
ser I'únic pero si potser el més important aleshores. La res- 
posta no va ser la mateixa a tots els pal'sos. Una primera me- 
sura era retardar I'enterrament. Una altra, guardar el cadaver 
en un edifici proper als cementiris fins que apareguessin sig- 
nes de putrefacció, que era considerada com al signe més 
classic de la mort, encara que tardava. Després Bruhier afe- 
geix relats pel seu compte, alguns presos de Ilegendes anti- 
gues. Rapidament, se'n van fer traduccions a I'italia, I'angles i 
I'alemany, que escampen aquesta idea per Europa. Alguns 
metges presentaven aleshores casos reals coneguts, per a 
demostrar que el problema existia. 
En el segle XIX, i també en el XX, hi ha algunes descripcions, 
adhuc en revistes mediques, que demostren que I'error en el 
diagnostic de la mort és un problema real, tot  i que infre- 
qüent. Un nombre bastant elevat de persones, entre elles per- 
sonalitats conegudes, ordenen en el seu testament disposi- 
cions molt precises per a la comprovació efectiva de la seva 
mort abans de I'enterrament i inclouen, fins i tot, la producció 
de lesions (per exemple, I'obertura d'arteries o de venes) que 
assegurin la mort. 
Cap a la solució: premis per a establir signes certs de mort 
Entre les conseqüencies nombroses d'aquesta por, en remar- 
carem dues de signe ben diferent. Una, més en I'esfera social, 
és la creació de diposits per a observar I'evolució dels cada- 
vers, amb finestres des de fora i sales amplies i fetides. Eren 
les Leichenhaus, en algunes ciutats molt luxoses, i que podien 
ser visitades pel públic, com és el cas de Munic o Frankfurt, 
que van durar practicament fins a la ratlla del 1900. També es 
van patentar bastants models de "taüts de seguretat" . 
L'altra, en I'esfera científica, és la convocatoria de premis, per 
les academies, principalment la de Ciencies de París, per a 
guardonar els treballs que aportessin un progrés als signes de 
diagnostic de la mort. El rnés conegut fou el premi fundat per 
Pietro Manni, que havia d'atorgar ['Academia de París. Les 
dues primeres convocatories quedaren desertes. La tercera 
va premiar, el 1848, un treball d'Eugene Bouchut (1818-1891), 
que proposava I'auscultació del cor amb un estetoscopi (intro- 
duit feia pocs anys per Laennec) i, si hi havia un silenci per- 
Ilongat, es podia certificar la mort. Aquest signe va ser extra- 
ordinariament valorat. Immediatament, el 1849, Bouchut pu- 
blica un llibre de molt exit: Traité des signes de la mort. 
Més tard, també per I'Academia, es va atorgar el premi del 
Marques d10uerches, sobre el mateix tema. I encara un premi 
Dusgate, a finals del segle XIX, que fou guanyat per Severin 
Icard, el qual va proposar la injecció d'una substancia fluores- 
cent que en el cas que es mantingués la vida, i la circulació, 
donava un color grogós a la pell i verdós als ulls. Va ser un 
dels signes que van tenir rnés difusió i considerat com dels 
més segurs per al diagnostic cert de la mort. 
Conclusió 
A partir d'aleshores, equivocar-se en el diagnostic de la mort 
ja no era tan facil, perque hi havia, d'una banda, una sensibilit- 
zació sobre el tema I s'hi havien de fixar més i, de I'altra, més 
estudis que permetien afinar molt més. Passats els anys rapi- 
dament, I'etapa següent obliga a la recerca de nous avenqos 
tecnics i hi ha pressa per a fer aquest diagnostic, de cara a la 
utilització dels organs. La precisió de les tecniques pot ser 
molt més grcn. Els trasplantaments han fet més per al pro- 
grés en el diagnostic precís de la mort i en la delimitació con- 
ceptual del que és aquest fenomen de cessament de la vida 
que tots els altres fets junts. 
ELS ERRORS EN MEDICINA: BREU APUNT HISTORIC 
La possibilitat d'error, tot  i que és  inherent a qualsevol ac- 
tivitat humana, t é  una gran transcendencia en el camp de  
la medicina. Els Iímits entre I'error (sense culpa) i la mala 
praxi (amb responsabilitat) no sempre queden clars. Amb 
la perspectiva del temps, es  conclou que molts errors han 
estat producte de la insuficiencia de  coneixements en ca- 
da epoca. 
Al llarg de  la historia ha tingut molta rellevancia I'error en 
el diagnostic de la mort. Deixant de costat les versions no- 
vel4ades o les Ilegendes, s'han documentat alguns casos 
en que persones, sobretot nens, donades per mortes, van 
recuperar els signes vitals; un d'ells va succeir a Bhopal, 
durant la catastrofe ocasionada per les emanacions d'iso- 
cianat de  metil, el 1984, quan una jove va ser donada per 
morta en dues ocasions. L'absencia de  respiració o de ba- 
tec cardíac, en d'altres temps indicatius de mort, han dei- 
xa t  de ser-ho després del desenvolupament de  les tecni- 
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ques de reanimació cardiopulmonar (ventilació assistida, 
desfibril.ladors). Avui dia, el desenvolupament de les tecni- 
ques de trasplantament obliga encara més a ser molt pre- 
cisos en el diagnostic de la mort. 
Hoy día, el desarrollo de las técnicas de trasplante, obli- 
ga aún más a ser muy precisos en el diagnóstico de la 
muerte. 
MEDICAL ERRORS: A BRlEF HlSTORlCAL NOTE 
LOS ERRORES EN MEDICINA: BREVE APUNTE HISTÓRICO 
La posibilidad de error, aunque inherente a cualquier acti- 
vidad humana, posee una gran transcendencia en el cam- 
po de la medicina. Los límites entre error (sin culpa) y la 
malapraxis (con responsabilidad) no siempre quedan cla- 
ros. Con la perspectiva del tiempo, se concluye que mu- 
chos errores han sido producto de la insuficiencia de cono- 
cimientos en cada época. 
A lo largo de la historia ha tenido mucha relevancia el 
error en el diagnóstico de la muerte. Dejando de lado las 
versiones noveladas o la leyendas, se han documentado 
algunos casos en que personas, sobre todo niños, dadas 
por muertas, recuperaron los signos vitales; uno de ellos 
ocurrió en Bhopal, durante la catátrofe ocasionada por las 
emanaciones de isocianato de metilo, en 1984, cuando una 
joven fue dada por muerta en dos ocasiones. 
La ausencia de respiración o de latido cardiaco, en otros 
tiempos indicativos de muerte, han dejado de serlo tras el 
desarrollo de las técnicas de reanimación cardiopulmonar 
(ventilación asistida, desfibriladores). 
Although inherent in any human activity, the possibility 
of error is highly significant in the field of medicine. The 
boundaries between error {without blame) and malpracti- 
ce (with liability) are not always clear. With hindsight, 
many errsrs have been caused by insufficient knowledge 
in the perhod in which they occurred. 
Throughout history, error in the diagnosis of death has be- 
en highly important. Leaving aside examples from novels 
and legends, several cases have been documented of indi- 
vidual~, especially childreri, taken for dead who subse- 
quently recovered vital signs. One of these cases occurred 
in Bhopal during the catastrophe caused by the methyl 
isocyanide leak in 1984 when a young girl was taken for 
dead on two occasions. 
In the past, the absence of breathing or heartbeat indica- 
ted death. With the de~elo~pment of cardiopulmonary re- 
suscitation techniques (assisted ventilation, defibrillators), 
this is no lsnger the case. 
Today, the development of transplantation techniques ne- 
cessitates even greater accuracy in the diagnosis of death 
